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Abstract. The present article describes a computational methodology for 
recognition and graphical representation of the cerebral median line, the comment of this 
structure is enough used in diagnostic of brain traumas and with the here boarded 
techniques the creation of a system of aid the medical specialist becomes possible. 
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Resumo. O presente artigo descreve uma metodologia computacional para 
reconhecimento e representação gráfica da linha mediana cerebral, a observação desta 
estrutura é bastante utilizada em diagnósticos de traumatismos craniano e com as técnicas 
aqui abordadas torna-se possível a criação de um sistema de auxílio ao especialista 
médico. 
Palavras Chave. Visão Computacional, Linha Mediana Cerebral, Processamento 
Digital de Imagens. 
1. Introdução 
Atualmente é comum ouvirmos falar que pessoas próximas a nós sofreram 
traumatismo craniano. Todos os dias ouvimos nas rádios, televisões e outros meios de 
comunicação noticiarem acidentes nos quais as vítimas estão hospitalizadas. Segundo 
dados do Ministério da Saúde [SAUDEGOV, 2004] anualmente cerca de meio milhão de 
pessoas requerem hospitalização devido a traumatismos cranianos, destas, 75 a 100 mil 
pessoas morrem no decorrer de horas enquanto outras 70 a 90 mil desenvolvem perda 
irreversível de alguma função neurológica após lesão cerebral (dificuldade para se 
comunicar ou para movimentar determinadas partes do corpo, problemas mentais, entre 
outros). 
O atendimento no local do acidente é de importância fundamental para reduzir o 
número de óbitos e seqüelas após o traumatismo cranioencefálico. Este atendimento é 
realizado em boa parte das grandes cidades do país por equipes de resgate devidamente 
treinadas e equipadas. O atendimento pré-hospitalar objetiva o socorro imediato com 
conseqüente redução do dano cerebral secundário e do tempo de encaminhamento até o 
hospital onde será realizado o tratamento definitivo. Os traumatismos cranianos podem 
provocar hematomas como lesão ou laceração do tecido cerebral ou de vasos sangüíneos 
no interior ou em torno do cérebro, causando hemorragia e edema intracerebral. A lesão 
cerebral mais comum é a lesão difusa (disseminada) das células cerebrais. Uma lesão 
difusa faz com que as células cerebrais aumentem de volume, elevando a pressão 
intracraniana, conseqüentemente, a pessoa pode apresentar perda da força ou da 
sensibilidade, sonolência ou perda da consciência. Esses sintomas sugerem uma lesão 
cerebral grave que pode acarretar uma lesão permanente e a necessidade de reabilitação. 
À medida que o edema piora, a pressão aumenta, de modo que mesmo o tecido não lesado 
pode ser comprimido contra o crânio, causando lesão permanente ou morte. O edema, 
com suas perigosas conseqüências, geralmente ocorre nas primeiras 48 a 72 horas após o 
traumatismo [BIAUSA, 2004]. 
Neste intervalo de tempo a pessoa é submetida a vários exames clínicos para 
avaliar a existência e gravidade do edema, caso existente. Por sua vez a Tomografia 
Computadorizada (TC) e Ressonância Nuclear Magnética (RNM) são os principais 
métodos de avaliação dos pacientes. A análise de imagens geradas por tomografia e/ou 
ressonância permite ao médico avaliar a gravidade do estado de um paciente pela 
observação das estruturas cerebrais, uma dessas variáveis observadas é a linha mediana 
cerebral a qual denota a partir de seu formato o aumento no volume dos hemisférios 
cerebrais. Essa avaliação hoje é realizada através de percepções visuais, medidas 
quantitativas e outros fatores. Sob o ponto de vista das medidas quantitativas elas são 
adquiridas de forma manual incidindo em valores imprecisos e dificuldade de comparação 
destas medidas de forma rápida e precisa com tomografias retiradas durante o 
acompanhamento clinico radiológico dos pacientes. 
Observa-se que esses pontos não impedem o acompanhamento da evolução do 
traumatismo no paciente, entretanto, um sistema automatizado pode retornar valores 
muito mais precisos, informações mais rápidas e até dados não antes conhecidos como, 
por exemplo, o volume das estruturas envolvidas. 
O desenvolvimento deste sistema é possível com o auxilio de técnicas de diversas 
áreas computacionais como Visão Computacional, Inteligência Artificial e Geometria 
Computacional. A seguir descreve-se a metodologia a ser empregada para 
reconhecimento e reconstrução da linha mediana cerebral, com estes dados serão 
extraídos valores mais precisos bem como novas informações, como  o cálculo do volume 
aproximado dos hemisférios cerebrais e uma representação em três dimensões. Estas 
informações poderão ser disponibilizadas aos especialistas médicos que poderão utilizá-
las como forma de suporte à decisão.  
2. Aquisição e abertura de imagens em padrão DICOM 
No diagnóstico de traumatismos craniano os médicos neurologistas e/ou 
radiologistas utilizam equipamentos de tomografia e ressonância magnética. Estes 
equipamentos por sua vez geram imagens definidas em um padrão internacional 
denominado de padrão DICOM (Digital Imaging Communications in Medicine). Neste 
tipo de padrão além da imagem gerada por estes equipamentos estão inseridos diversos 
tipos de informações, entre as mais importantes podemos citar: nome do paciente, 
quantidade de imagens da série, distância entre os cortes, tabela de cores ou LUT, tipo do 
equipamento utilizado, data de aquisição entre outros. Sabendo-se da necessidade de 
utilização dessas informações um leitor DICOM foi implementado seguindo 
especificações do padrão especificado pala organização NEMA(National Electric 
Manufacturers Association dos EUA).  
2.1. Window/Level 
Hoje existem vários fabricantes de equipamentos que geram imagens DICOM, e 
estes acabam usando LUTs (Look-up Table) diferentes [Rosenfeld, 1993], e isto acaba 
causando alguns transtornos para o um sistema que pretende ser genérico a equipamentos. 
Para solução deste problema uma implementação que tornasse possível a alteração da 
tabela de LUT da imagem se fez necessário. 
A tabela LUT de uma imagem em tons de cinza, como é o caso de imagens no 
padrão DICOM, tem por propriedades mais importantes a janela de pixels (window) e o 
nível desta janela (level). È de conhecimento prévio que o sistema visual humano apenas 
consegue distinguir 256 tons de cinza, entretanto em uma imagem de padrão DICOM 
podemos ter até 8000 tons de cinza, por este motivo faz-se necessário alterar a window 
para que pixels não visíveis sejam mapeados proporcionalmente ao seu tom visível mais 
próximo. A Window da imagem se refere diretamente à quantidade de pixel que será 
mapeada para os 256 tons visíveis, temos também o nível (ou Level) que determina a 
localização do meio da janela da window na tabela de LUT, ou de igual forma, a posição 
intermediária da janela no intervalo de pixels originais. 
 
Figura 1 – Window/Level em uma imagem. 
Figura 2 – Resultado após alteração de Window/Level da imagem. 
3. Melhoramento das imagens 
Em imagens de tomografia e ressonância temos implícitos, mas nem sempre 
perceptíveis ao olho humano ruídos. Ruídos não são erros nas imagens, mas sim pixels 
destoados da imagem homogênea, esses pixels fazem com que qualquer processamento 
baseado nas cores ou tons de cinza se tornem extremamente custosos sendo que 
computacionalmente são irrelevantes. Com o objetivo de diminuir esse custo e dificuldade 
existem técnicas capazes que atenuar/eliminar os ruídos e assim realizar um 
melhoramento na qualidade das imagens. Várias técnicas foram testadas para verificar 
qual obteria melhor resultado, sendo que o filtro de passa baixa (também conhecido com 
Smoothing) foi o que obteve os melhores resultados.  
4. Segmentação 
A segmentação consiste na primeira etapa de processamento da imagem quando 
consideramos uma análise do ponto de vista da informação nela presente. O termo 
segmentação vem do termo em inglês "image segmentation", criado durante os anos 80 
[Leondes, 1998].  
“Segmentação é o estágio do processamento de imagens onde os dados de 
entrada registrados e pré-processados têm que ser divididos em partes menores que se 
tornem entidades ou elementos significativos para classificação” [Leondes, 1998]. 
Utilizou-se segmentação Limiar que possui como principal característica separar e 
exibir em uma única cor um determinado intervalo de tons de cinza existentes na imagem, 
vejamos a figura abaixo: 
 
Figura 3 – Resultado da aplicação de segmentação limiar em imagem parametrizada 
(Window/Level + Filtros). 
5. Esqueletonização 
As imagens resultantes da segmentação limiar em tomografias apresentadas geram 
uma linha mediana volumétrica, assim sendo a reconstrução da mesma poderia ser feita 
levando em consideração as bordas ou então a linha mediana média do paciente, neste 
contexto optou-se por reconstruir a média da mesma, pois este método gera uma 
visualização limpa e sem perda significativa de informações. 
Para gerar a média de um volume 2D foi utilizado esqueletonização, também 
conhecida como thinning, esta técnica tem como característica a capacidade de definir os 
esqueletos de qualquer objeto. A técnica de thinning utilizada foi de Zang-Suen [Parker, 
1997]. 
 Figura 4 – Resultado após esqueletonização.  
6. Reconstrução 3D 
A reconstrução das estruturas em três dimensões visa disponibilizar ao médico 
especialista uma visualização diferente aos atuais slices em duas dimensões, fazendo 
assim que conhecimentos possam ser extraídos desta exibição. O processo adotado para 
reconstrução foi composto pelas seguintes etapas: 
Pré-processamento das imagens bidimensionais; 
Determinação e extração das estruturas a serem reconstruídas; 
Reconstrução da superfície entre os contornos usando algoritmo de 
Delaunay; 
Geração do arquivo e visualização das imagens geradas usando Virtual 
Reality Modeling Language (VRML). 
6.1 Determinação de Estruturas 
Para a determinação das estruturas foi utilizou-se um algoritmo baseado em 
distâncias e conectividade, este usa heurísticas pertinentes à imagem apresentada para 
determinar e extrair a estrutura da linha mediana e a face interna do crânio. 
 Figura 5 – Determinação de Estruturas. 
6.2 Triangularização 
A reconstrução facial se dá diretamente pela triangularização dos pontos 
parametrizados do objeto. Vários algoritmos de triangularização foram estudados, mas o 
algoritmo de Delaunay obteve destaque por sua larga aplicação e também diferentes 
variações já existentes. Um algoritmo implementado por Guilbas [Guilbas, 1995] foi 
usado para criação das malhas triangulares que posteriormente serão exibidas. 
6.3 Exibição dos resultados 
Para exibição das milhares de faces triangulares geradas pelo algoritmo de 
triangularização foi usado uma linguagem para modelagem de realidade virtual – VRML. 
Necessitamos apenas disponibilizar todos os pontos da estrutura e também os vértices dos 
triângulos (faces) gerados. Com VRML torna-se possível à exibição dos resultados em 
qualquer browser sendo que o especialista pode navegar pelo objeto em busca de um 
ângulo aprimorado de visão. 
Figura 6 – Crânio e linha mediana exibidas usando-se VRML. 
6.3 Parametrização 
A parametrização das imagens resultantes visa quantificar computacionalmente as 
medidas antes retiradas de forma manual pelo especialista.  
Pode-se utilizar as imagens onde as estruturas estão muito bem definidas, no caso 
linha mediana e crânio, como background para uma ferramenta de mensuração de valores, 
nestas imagens os limites bem definidos são utilizados para parametrizar a imagem 
original na forma que o especialista desejar. 
 
Figura 7 – Parametrização usando-se imagem de background. 
7. Conclusão 
Diversos autores já propuseram diversas metodologias para reconhecimento de 
diversas estruturas cerebrais e também de representação das mesmas, porém em nenhuma 
pesquisa conhecida abordou-se a linha mediana como alvo de pesquisas. Em sua maioria, 
os trabalhos propostos para reconhecimento estão voltados a estruturas e/ou órgãos, uma 
vez que a linha mediana não é, na visão da medicina, uma estrutura propriamente dita, 
pode-se atribuir a isso a falta de estudos sobre a mesma. Porém para a visão 
computacional a linha mediana possui características nas imagens que a pode diferenciar 
das demais estruturas, assim sendo o reconhecimento da mesma torna-se um alvo 
computacionalmente tratável. 
O reconhecimento da linha mediana possui importância médica inquestionável, 
visto que os especialistas médicos, em sua maioria radiologistas, utilizam-se da 
visualização da mesma para diagnosticar e acompanhar diversas patologias. Uma dessas 
patologias e alvo principal desta pesquisa é o traumatismo craniano que acomete milhares 
de pessoas anualmente e pode deixar graves seqüelas físicas e até psicológicas. 
Pretendendo-se auxiliar e agilizar esse diagnóstico desenvolveu-se esta 
metodologia que foi baseada em diversas idéias de autores e entusiastas da área de 
processamento digital de imagens. Reforça-se assim o poder da Ciência da Computação 
em auxiliar outras áreas do conhecimento, em especial a Medicina.    
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